
ADDITIONAL DATA SHEET / ZUSATZFRAGEBOGEN
LOCAL NATIONAL APPLICANTS

LAST NAME:___________________________     FIRST NAME:________________________________
NACHNAME            VORNAME

DATE OF BIRTH/ GEBURTSDATUM:__________________

EMAIL:__________________________________________________________________

Already employed with US Forces/bereits bei den US Streitkraeften beschaeftigt  ❒  Yes/Ja     ❒  No/Nein

If YES/JA:      EIN/Personalnummer:____________________________________
______________________________________________________________________________________

ANNOUNCEMENT NUMBER APPLYING FOR
BEWERBUNG FUER AUSSCHREIBUNGSNUMMER

KAI-LN-001
❒       KAI-001-2854  -  Electrical Equipment Repairer / Elektromechaniker
❒       KAI-001-4607  -  Carpenter / Tischler/Schreiner
❒       KAI-001-5703  -  Motor Vehicle Operator / Kraftfahrer
❒       KAI-001-5803  -  Heavy Mobile Equipment Mechanic / Schwergeraetemechaniker
❒       KAI-001-5823  -  Automotive Mechanic / Kraftfahrzeugmechnaiker

KAI-LN-002
❒       KAI-002-3502  -  Laborer / Arbeiter/in
❒       KAI-002-3566  -  Custodial Worker / Reinigungspersonal
❒       KAI-002-5803  -  Heavy Mobile Equipment Mechanic Helper / Schwergeraetemechanikerhelfer/in
❒       KAI-002-5823  -  Automotive Mechanic Helper / Kfz-Mechaniker Helfer/in
❒       KAI-002-6502  -  Explosive Operator / Munitionsinstandhaltungsarbeiter/in
❒  KAI-002-6907  -  Materials Handler / Lagerarbeiter/Gabelstaplerfahrer/in
❒  KAI-002-7002  -  Packer/Packer(in)
❒       KAI-002-7006  -  Preservation Servicer / Konservierer/in

KAI-LN-003
❒       KAI-003-7408  -  Food Service Worker / Kuechenhelfer/in

KAI-LN-004
❒       KAI-004-0303  -  General Clerk/Assistant / Bueroangestellte/r
❒       KAI-004-0318  -  Secretary (OA) / Sekretaerin/EDV Anwender/in
❒       KAI-004-0326  -  Office Automation Clerk/Assistant / Bueroangestellte/r EDV
❒       KAI-004-0679  -  Medical Clerk (OA) / Angestellte/r Krankenhausverwaltung
❒       KAI-004-2005  -  Supply Clerk/Technician / Bueroangest. Materialverwaltung
❒  KAI-004-6912  -  Materials Examiner and Identifier/Lagerangest. (Material- u. Gueterbestimmung)



LAST NAME:___________________________ FIRST NAME:_____________________________
NACHNAME VORNAME

DATE OF BIRTH:      ___________________________
GEBURTSDATUM

Providing  the requested information is voluntary, failure to give the requested information may
affect your eligibility and qualification for employment. Die Angabe der verlangten Informationen ist

freiwillig. Das Fehlen von Informationen kann jedoch die Festlegung Ihrer Qualifikation
beziehungsweise Ihre Chancen auf Einstellung beeintraechtigen.

Location/Beschaeftigungsort:
❒    Kaiserslautern
❒    Ksln-Einsiedlerhof
❒    Ksln-Vogelweh
❒    Landstuhl
❒    Miesau

❒    Pirmasens
❒    Ramstein
❒    Weilerbach
❒    Ort 9
❒    Ort 10
❒    Ort 11

❒  Ort 12
❒  Ort 13
❒  Ort 14
❒  Ort 15
❒  Ort 16
❒  Ort 17

Terms of Availability/Verfügbarkeit

❒    Temporary 1-4 months
         befristet 1-4 Monate
❒    Temporary 5+ months
         befristet 5+ Monate
❒    Temporary 24+ months
         befristet 24+ Monate
❒    Permanent / unbefristet

❒    Shift Work / Schichtarbeit
❒    Rotating Shift Work / Wechselschicht
❒    Weekend Work / Wochenende
❒    Holiday Work / Feiertag
❒    Seasonal Work / Saisonarbeit
❒    Oncall Duty / Rufbereitschaft

❒    Full Time / Vollzeit
❒    Part Time / Teilzeit

Skills / Kenntnisse

❒    Bus License / Busführerschein
❒  Crane Operator / Kranführer
❒  Dangerous Cargo / Gefahrgutführerschein
❒  Driver’s License Class I / Führerschein Klasse 1
❒  Driver’s License Class II / Führerschein Klasse 2
❒  Driver’s License Class III / Führerschein Klasse 3
❒  Forklift Operator / Gabelstaplerschein
❒  MS-DOS and like
❒  Microsoft Office
❒    Office Automation/Word Processing   /  EDV
❒  PC Hardware
❒  Stenography / Steno
❒  Typing / Maschinenschreiben
              Words per minute / Anschläge: ______________
❒  Windows Skills
❒  XBase Skills
❒  Other/ Andere:

LOCAL NATIONAL FAMILY MEMBERS ONLY:
Name of Sponsor:_________________________________________________________________
Grade/Rank of Sponsor:_______________________Sponsor’s DEROS:______________________
Sponsor’s Mailing Address:_________________________________________________________
Sponsor’s Phone Number          Home:______________________Work:______________________

❒    Spouse of Military Sponsor                                        ❒    Child of a Military Sponsor
❒    Spouse of Civilian Sponsor                                        ❒    Child of a Civilian Sponsor
❒    Spouse of a US Citizen working for a Contractor

If you are claiming Military Spouse Preference (MSP), you must provide a copy of the Sponsor’s PCS-
Orders.

Date/Datum_________________________Signature/Unterschrift________________________________
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